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1　はじめに
　褥創の発生予防には、体圧減少が重要と言われてい
る。除圧・減圧の用具として、マットレスの比較研究
はされているが、対象者が健康成人であることが多く、
自力で体位変換が出来ない高齢者を対象とした研究は
少ない。
　当病棟では、基礎疾患を持ち、自発的に体位変換が
出来ない高齢者が多く、褥創予防として体型減圧マッ
トレスを使用する頻度が高くなってきている。そこで、
患者に適したマットレスを選択するために、当院で使
用している4種類のマットレスの効果を比較検討した
のでここに報告する。
II方法
　1．対象　当院15階西に入院中の自力で体位変換が
　　　　　できず褥創ができていない患者2名
　2．期間　平成10年10月2日～10月27日
　3．方法　当院で使用されている4種類のマットレ
　　　　　　スを5日間ずつ使用。仰臥位、右側・左
　　　　　側臥位で2時間毎に体位変換を実施。食
　　　　　事時間のみベッドアップ80度とする。指
　　　　　定時間に褥創好発部位の皮膚の状態を観
　　　　　察する。発赤があった場合は、その大き
　　　　　　さと発赤の程度を、5段階のカラー表を
　　　　　使用して観察する。2時間後の体位変換
　　　　　　時、再度発赤の程度を観察する。
　4．使用したマットレス
　　1）スプリングマット
　　2）ラクーナエアマット（村中医療器株式会社）
　　3）マキシフロートマット（パラマウントベッド）
　　4）アクションパッド（アクションジャパン）
　5．測定条件
　　1）シーツ、寝衣のしわを伸ばす
　　2）仰臥位時は、枕、円坐等の除圧・減圧用具は
　　　使用しない
　　3）側臥位時は、専用定規を使用し、30度の側臥
　　　位とする
　　4）発赤観察時は、カーテンを開け蛍光灯下で観
　　　察する（白熱灯は使用しない）
　　5）発赤の程度を観察する際は、一番近いトーン
　　　番号で選択する（日本色彩研究所、配色カード
　　　2番の色調を変えて作成）
　　6）ベッドアップ時は、背部に何も挿入しない。
　6．体圧分散測定
　4種類のマットレスを使用し、対象患者と健康成人
各1名を、仰臥位、側臥位、ベッドアップ80度で測定。
　（ピックマットバーチャル使用）
皿　結果
図1　褥創好発部位の発赤発生率（スプリングマット）
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図2　褥創好発部位の発赤発生率（エアーマット）
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図3　高温好発部位の発赤発生率（マキシフロートマット）
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図4　褥創好発部位の発赤発生率（アクションパッド）
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IV　考察
褥創とは「持続的圧迫による局所の循環障害の結果
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　土圧測定器で最も高い体圧（46．5～46．6mmHg）がか
かっている部位は（スライド参照）
1．スプリングマット（老人）
　1）側臥位…側頭部・上腕部・大転子周囲・外三部
　2）仰臥位…後頭部・肩甲骨部・仙骨部・踵部
　3）ベッドアップ80度…仙骨部・六部・踵部
2．エアーマット（老人）
　1）側臥位…側頭部・大転子周囲・上腕部・三関節
　　　部
　2）仰臥位…後頭部・肩甲骨部・上腕部・肘関節部
　3）ベッドアップ80度…仙骨部・殿部・一部
3．マキシフロートマット（老人）
　1）側臥位…外工部
　2）仰臥位…後頭部・仙骨部
　3）ベッドアップ80度…仙骨部・殿部・踵部
4．アクションパッド（老人）
　1）側臥位…側頭部・上腕部・大転子周囲・外穎部
　2）仰臥位…後頭部・脊椎部・仙骨部・工部
　3）ベッドアップ80度…仙骨部・殿部・踵部
生じる阻血性壊死である。1）」と定義されている。敷き
寝具の条件は、褥創発生の引き金となる危険性が高く、
中でも身体にかかる体圧が直接的な要因となる。一般
に、末梢の毛細血管が身体外部からの圧力によって阻
血される値はランディスの32mmHg以上といわれている。
この虚血状態が長時間続くと、浮腫、炎症、壊死を起
こし褥創発生へとつながる。そこで4種類のマットレ
スを比較した所、スプリングマットでは、負圧測定結
果と発赤発生率が高率だったことから、自力での体位
変換が困難な患者には適していないと考えられる。
　エアーマットでは、臥位時の発赤発生部位は多いもの
の発赤発生率は低く、2時間後には消失している。し
かしベッドアップ時は、2時間後の発赤消失率は低い。
ベッドアップ時は、マット内の空気圧が増してマット
レスの表面が硬くなり硬い表面のため圧力が分散され
ず、接触面が増加したたあと考えられる。これらの結
果から、臥位時と同じマット内圧でエアーマットを使
用することは、適切な減圧を提供したことにならない。
マキシフロートマットでは、パラマウントベッド社の研
究によると腰部にかかる圧力は32mmHg以下といわれて
いる。研究結果では、健康成人の仙骨部にかかる圧力
は、16．5～23．9mmHg未満で示されている。しかし、対
象患者の仙骨部には46．6mmHg以上の圧力がかかってお
り、さらに前部にも39mmHg以上の圧力がかかっている。
高齢者の特徴として、拘縮・変形・るいそうにより、
骨が突起し、皮下脂肪の蓄積が少なく、皮膚や筋肉も
薄くなっている。又、軟部組織内の弾力性も低下して
いるため、成人に比べ仙骨部や函南に圧力がかかりや
すく、発赤も発生しやすいと考えられる。アクション
パッドでの油圧測定では、後頭部、脊椎部、仙骨部に
46．5mmHg以上の圧力がかかっているにもかかわらず、
発赤の発生率は低い。これは、アクションパッドの素
材がアクトンドライポリマーという柔軟性合成ゴムで
できており、材質自体が硬くならず、2cm以上の厚み
で800kg～ltまでは底づきしないという特徴をもって
いる為、どんな体形でも効果があると考えられる。
　体圧測定結果から、全てのマットレスに46．5mmHg以
上の圧力がかかっているが、マキシフロートマットは
受唇面積と発赤部位が少なく、褥創予防としては、4
種類のマットレスの中では最も効果的なマットレスと
いえる。しかし　．隔るいそうが激しく自力での体位変換
が困難な患者には、マキシフロートマットを使用して
いても、仙骨部や踵部は体圧が高くなるため、アタシ
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ヨンパッドや、部分的に減圧できる用具を併用するこ
とで、更に効果が期待できると考えられる。
　今回の研究では、対象がるいそう著明で、自力での
体位変換が困難な患者2名と症例が少なく、さらに男
女差、肥満度、体位変換時間等を加えての比較検討ま
でには至らなかった。褥創発生のリスクファクターに
は、内的因子（基礎疾患・栄養状態・活動性・意識状
態）と外的因子（圧迫・摩擦・ずれ・湿気）が大きく
関与するといわれている為2）これらの因子を考慮し、
更に研究を重ねていきたい。又、常に除圧・減圧用具
の選択責任は看護婦にあるという意識をもち、科学的
根拠に基づいた効果的なマットレスを選択し、日々患
者が安楽に生活出来る環境を提供していきたい。
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